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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻫﺎي ﻫﻴﭙﺮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﮔﺮدد و  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد درد ﺷﺪﻳﺪ و ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﻮﭘﺪي ﻣﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮي ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي دارد داروي ﮔﺎﺑﺎﻧﭙﺘﻴﻦ ﺑﺎ . ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﺼﻮرت  63در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
داروي ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ دو ﺳﺎﻋﺖ  ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 006ﮔﺮوه دوم ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮادي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﮔﺮوه اول ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 
ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻓﺸﺎر دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻌﺪ . ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
  .از آن در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻜﻪ و ﭘﺲ از آن و ﺳﭙﺲ ﻗﺒﻞ از دﻓﻴﻼﺳﻴﻮن و ﺑﻌﺪﻧﻴاز اﻳﻨﻔﻼﺳﻴﻮن ﺗﻮر
و  54ﺑﻌﺪ از اﻳﻨﻔﻼﺳﻴﻮن ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در دﻗﺎﻳﻖ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺷﻮد دﻳﺪه ﻧﻤﻲي دار ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲوﻟﻲ در ﻣﻴﺰان ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ( <p 0/50)ﺷﻮد  دﻳﺪه ﻣﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ داري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 06ﺧﺼﻮﺻﺎً 
ﻳﺎﺑﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻓﺸﺎر دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ اﺧﺘﻼف  ﻗﺒﻞ از دﻓﻴﻼﺳﻴﻮن و ﺑﻌﺪ از آن ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ اداﻣﻪ ﻣﻲ
  .(p > 0/50) داري ﻧﺪارد ﻣﻌﻨﻲ
ﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻲ ﺗﻮاﻧ ﻣﺼﺮف ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻣﺪت ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﮔﺮدد اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ
  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ، ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ،  :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﺧﺸﻚ ﻧﮕﻪ 
ﻫﺎي  داﺷﺘﻦ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﻳﻚ روش راﻳﺞ در ﺟﺮاﺣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ اﻳﻦ روش داراي ﻋﻮارض و  ارﺗﻮﭘﺪي ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﻪ اﻳﺠﺎد درد  ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ آن ﻣﻲ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻴﭙﺮ دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ  (1)ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ
در ﻓﺸﺎر  %03ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ  ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻳﺎ دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً
٠٧١ و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮاﻧﻚ رﺧﺘﺎﺑﻨﺎك
 
 ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚاﺛﺮ  
 . ﺷﻮد اﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺸﺎن داده ﻣﻲ (2،3)اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﻴﻮع ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻲ
 35 – 76)ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﻴﻮع آن 
ﺗﺎ  6/7)وﻟﻲ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﭙﺎﻧﻴﺎل ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺎﻳﻊ  (3،4)(درﺻﺪ
ﭼﻨﻴﻦ ﺷﻴﻮع آن در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﻫﻢ (3،4)(درﺻﺪ 2/7
و از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ  (4)ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ازاﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﺎﻳﻊ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺧﻄﺮات و  ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻴﭙﺮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﻣﻲ
ﻋﻮارض ﺷﺪﻳﺪ ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﮔﺮدد و از ﻃﺮﻓﻲ 
اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺎﻫﺎً ﺣﺘﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪ  ﻛﻨﺘﺮل
ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ دﺷﻮار و ﭼﻪ ﺑﺴﺎ 
ﻴﺮاﻧﻪ ﺑﺎ ﮕﻟﺬا اﺧﺬ ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﭘﻴﺸ (5)ﺷﻮد ﻏﻴﺮ ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﻣﻲ
ﮔﺮﭼﻪ  .ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ واﻗﻊ ﮔﺮدد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق ﻣﻲ
ﻋﻠﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم دﻗﻴﻖ و
ﺪت از ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺷﻦ و واﺿﺢ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣ
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ و ﻣﻮﺛﺮ در 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي اﺷﺎره  آن ﻣﻲ
ﻟﺬا داروﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺌﻮري ﻓﻮق . (6)ﻛﺮد
ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ از 
 (8)و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ (7)ﺗﻮان ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ
 . اﺷﺎره ﻛﺮد
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻛﻪ  داروي ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم
ﻫﺎي  ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻠﻮك ﻛﺎﻧﺎل ﺑﺮاي آن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻨﻮآﻣﻴﻨﺮژﻳﻚ و  و راه ADMNﻫﺎي  ﻛﻠﺴﻴﻤﻲ و ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﻫﺎي آﻟﻔﺎ  و ﮔﻴﺮﻧﺪه ABAGﻫﺎي ﮔﺎﺑﺎ  ﭼﻨﻴﻦ اﺛﺮ ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪهﻫﻢ
ﭘﺬﻳﺮي  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻲ (21- 9)دو ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي ﮔﺮدد و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻛﺎرﺑﺮد 
و ﻛﻨﺘﺮل  (11)داروي ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ در دردﻫﺎي ﻧﻮروﭘﺎﻳﺘﻚ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . (31،41)دردﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ 
رﺳﺪ اﺳﺘﻔﺎده از داروي ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ در  ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺎده  از ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 .ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ از ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 دﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه دو ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪ ﺗﻌﺪا
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ارﺗﻮﭘﺪي ﺗﺤﺖ 63
ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﺎل ﻛﻪ  55-51در ﺳﻨﻴﻦ  II ,I=ASAﻏﻴﺮاورژاﻧﺲ 
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺘﻔﺎده از 
 .رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻔﺎﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ. ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ي ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻫﺎي  آرﻳﺘﻤﻲ ﻗﻠﺐ،ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻣﺼﺮف  ،ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ،دﻳﺎﺑﺖ ،ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ،ﻗﻠﺒﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ ﺑﺴﺘﻪ در ﺳﺎل، 5ﻣﺪاوم اﻟﻜﻞ ﻳﺎ ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻴﺶ از 
ي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ  ﺳﺎﺑﻘﻪ، ﻫﺎي ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎري
دﻗﻴﻘﻪ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  06ي ﻛﻤﺘﺮ از  زﻣﺎن ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ، ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ 
در ﻧﻈﺮ  04ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ از  06ﺑﺎﻻﺗﺮ از  SIBدﻗﻴﻘﻪ و ﻳﺎ  051
 .ﺷﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﺘﻮاﻟﻲ و ﺗﺨﺼﻴﺺ 
 .ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ
ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ  ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ006در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﭘﻼﺳﺒﻮ  2ﺧﻮراﻛﻲ 
 .ﺷﻮد داده ﻣﻲ
و  ﭘﺎﻳﺶاز  ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه و ﺑﻌﺪ
ﻣﺤﻠﻮل ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ3ﺑﺎ ﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑﻴﻤﺎر  ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮناﻗﺪام ﺑﻪ ﺛﺒﺖ  ،ﺳﺎﻟﻴﻦﻧﺮﻣﺎل
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  3ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺳﭙﺲ  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺟﻬﺖ  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  0/7ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  ﻣﻴﺪازوﻻمو 
 .ﮔﺮدد ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ ﭘﻴﺶ دارو
ﺑﻪ  ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎﻟﻞﺑﻌﺪ از ﭘﺮاﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ 
 0/5ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  اﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮمو  ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 5ﻣﻴﺰان 
ﻟﻮﻟﻪ و ﺳﭙﺲ اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎر  ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم، ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
 .ﮔﺮدد ﻣﻲﮔﺬاري داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ اﻧﺠﺎم 
  % 1/2ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ  اﻳﺰوﻓﻠﻮرانﺟﻬﺖ داروﻫﺎي ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه از 
١٧١ و ﻫﻤﻜﺎران رﺧﺘﺎﺑﻨﺎكﻓﺮاﻧﻚ 
 
  ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚاﺛﺮ  
ﮔﺮم در ﻫﺮ ﺳﻲ دﻗﻴﻘﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 01و آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
در ﺣﺪ  دي اﻛﺴﻴﺪ ﺑﺎزدﻣﻲدر ﭘﻲ ﺟﺮاﺣﻲ . ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻗﺒﻞ از اﻳﻨﻔﻼﺳﻴﻮن ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ  .ﺷﻮد ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻪ ﻣﻲ 04ﺗﺎ  53
ﮔﺮدد و ﺑﻌﺪ از  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺠﺪداً ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐو  ﻓﺸﺎرﺧﻮن
ان ﺑﻪ ﻣﻴﺰﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  اﻳﻨﻔﻼﺳﻴﻮن ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ و ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ
 .ﮔﺮدد ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﮔﺮم ﻜﺮوﻣﻴ 1
  ﺑﻴﻤﺎر در دﻗﺎﻳﻖ  ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐو  ﻓﺸﺎرﺧﻮن
ﭼﻨﻴﻦ ﻗﺒﻞ از دﻓﻴﻼﺳﻴﻮن وﺑﻌﺪ از ﻫﻢ ،(06 ،54، 03 ،51 ،0)
ﻋﻤﻖ . ﮔﺮدد دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از آن ﺛﺒﺖ ﻣﻲ 5دﻓﻴﻼﺳﻴﻮن و 
در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﻛﻨﺘﺮل و در ﺣﺪ  SIBﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه 
ﻟﻮﻟﻪ ﺳﭙﺲ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ . ﺷﻮددر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 06 - 04
 .ﺷﻮد ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮدﻳﺪه و  ﺗﺮاﺷﻪ ﺧﺎرج
اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ  SSPSاﻓﺰار  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم
دار در  ﻣﻌﻨﻲ 0/50 ﻛﻤﺘﺮ از Pو ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﻘﺎدﻳﺮ
  .ﺷﻮد ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎر در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﮔﺮوه  63در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اول ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﮔﺮوه دوم ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ 
ﮔﺮم دو ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  ﻣﻴﻠﻲ 006ﺧﻮراﻛﻲ را ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 .ﺟﺮاﺣﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺎل ﺑﻮده و  82ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ، اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران را  از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ
در % 88در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و % 38)د اد ﻣﺮدان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
 و ﺟﻨﺲ داري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ، وﻟﻲ ( ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 (>p0/50. )ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﻤﻲ
در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ 
ﻜﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻮرﻳﻚ ﻗﺒﻞ از اﻳﻨﻔﻼﺳﻴﻮن ﺗﻮرﻧﻴ
ﺪ وﻟﻲ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن اﺧﺘﻼف اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺸﻧ
ﺸﺖ، ﮔ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻲ 06و  54در دﻗﺎﻳﻖ 
دار ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ  و اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ (p< 0/50)
 5ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از دﻓﻴﻼﺳﻴﻮن و ﺑﻌﺪ از آن ﻫﻢ ﺗﺎ دﻗﻴﻘﺔ 
  .ﺷﺖاداﻣﻪ دا
ﻪ ﮔﺮوه ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ﻴﻚدر ﻓﺸﺎر دﻳﺎﺳﺘﻮﻟ
داري دﻳﺪه  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 06و  54ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻦ در دﻗﺎﻳﻖ 
دار ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  وﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ (p< 0/50. )ﺷﺪ ﻣﻲ
  (>p 0/50).ﺷﺪ دﻓﻴﻼﺳﻴﻮن ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ دﻳﺪه ﻧﻤﻲ
ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ دو  1ﺟﺪول 
در ﻣﻮرد ﻓﺸﺎر . ﮔﺮوه را در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﺪ
و  54از اﻳﻨﻔﻼﺳﻴﻮن ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ در دﻗﺎﻳﻖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻌﺪ 
ﺷﺪ وﻟﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف دار دﻳﺪه ﻣﻲ ﻳﻚ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 06
   ﺷﺖدار ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از دﻓﻴﻼﺳﻴﻮن وﺟﻮد ﻧﺪا ﻣﻌﻨﻲ
داري ﺑﻴﻦ دو  ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ. (>p0/50)
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻦ ﭼﻪ ﻗﺒﻞ و ﭼﻪ ﺑﻌﺪ از اﻳﻨﻔﻼﺳﻴﻮن 
 (>p 0/50) ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
دﭼﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر  06و  54ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در دﻗﺎﻳﻖ 
ﻣﻘﺪار ﭘﺎﻳﻪ % 03ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻳﺎ دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎﻻي 
از  .ﺷﺪه اﻧﺪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻔﺮ در دﻗﻴﻘﻪ 01و  54ﻧﻔﺮ در دﻗﻴﻘﻪ  3ﺗﻨﻬﺎ ﮔﺮوه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻦ 
درﺻﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻫﻴﭙﺮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 06
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻫﻴﭙﺮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در ﺮي ﻛﻤﺘ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ در ﺣﻮل و ﺣﻮش ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض و ﺧﻄﺮات ﻣﻬﻢ ﻣﺘﻌﺪدي ﮔﺮدد ﻛﻪ از 
رض ﺷﺪﻳﺪ و ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻮا ﻫﺎ ﻣﻲ ﻣﻴﺎن آن
ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  (61،51)اﺷﺎره ﻛﺮد
ﻲ ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻣﺨﻔﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻤﻳﻚ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ اﻳﺴﻜ
و از ﻃﺮﻓﻲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ  (61)ﺟﺮاﺣﻲ دارد
دﻧﺒﺎل ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ اﻏﻠﺐ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
 .(3)دﻫﺪ ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻳﺎ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﻤﻲ
  ر ﺧﻮن ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪهﻣﻜﺎﻧﻴﺰم دﻗﻴﻖ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎ
٢٧١ و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮاﻧﻚ رﺧﺘﺎﺑﻨﺎك
 
 ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚاﺛﺮ  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻦ، وزن و ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در دو ﮔﺮوه:  1ﺟﺪول
 ﺷﺎﻫﺪ در ﮔﺮوه ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻘﺪار زﻣﺎن
 )gHmm(
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻘﺪار
 )gHmm(
 eulav-p
  0/43 29/9 ± 8/22 88/22 ± 7/86 ورود ﺑﺪو
 0/54 58/59 ± 6/93 38/50 ± 6/77 اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ از ﭘﻴﺶ
 0/57 58/47 ± 5/89 38/69 ± 6/04 اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ از ﭘﺲ
 0/65 78/33 ± 6/52 48/34 ± 3/58 اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ از ﭘﺲ دﻗﻴﻘﻪ51
 0/67 09/18 ± 7/16 98/18 ± 4/71 اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ از ﭘﺲ دﻗﻴﻘﻪ03
 0/30 49/87 ± 7/35 09/76 ± 4/69 اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ از ﭘﺲ دﻗﻴﻘﻪ54
 0/40 79/13 ± 7/15 39/37 ± 6/03 اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ از ﭘﺲ دﻗﻴﻘﻪ06
 0/36 39/05 ± 8/12 79/90 ± 6/72 دﻓﻴﻼﺳﻴﻮن از ﭘﻴﺶ
 0/32 78/14 ± 7/06 88/13 ± 3/99 دﻓﻴﻼﺳﻴﻮن از ﭘﺲ
 0/43 88/20 ± 7/42 68/39 ± 3/04 دﻓﻴﻼﺳﻴﻮن از ﭘﺲ دﻗﻴﻘﻪ 5
  
اﺳﺖ وﻟﻲ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ آزاد ﺷﺪن ﻣﻮاد ﻣﺤﺮك ﻧﺎﺷﻲ از 
اﻋﺼﺎب و ﻳﺎ اﻳﺠﺎد درد ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻋﻀﻼت و 
 .(5)ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ و ﻳﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺗﻮﻧﻮم را ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺎم ﺑﺮد
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 0/52ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  از ﻛﺘﺎﻣﻴﻦدر ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ وﻟﻲ در ﮔﺮوه 
داري در دﻗﺎﺋﻖ ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻌﺪ از  06و05و ﻓﺸﺎر دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در دﻗﺎﺋﻖ  06و05و04
در ﻫﺮ  .داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖاﻳﻨﻔﻼﺳﻴﻮن ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
 .داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﺐ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲدو ﮔﺮوه ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠ
وﻟﻲ ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﻣﻞ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﺠﺎد ﺗﺤﺮﻳﻚ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣﻲﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار  ﺷﺮاﻳﻂاﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﮔﺮدد و در 
 (8).ﺑﺎﺷﺪ
اﺛﺮ اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ را ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي 
ﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻮرﻧﻴﻜ
ي آن ﻋﺪم ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ دارو ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر  داده ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺧﻮن ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟﻲ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ در اﻳﺠﺎد اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر 
ﻫﺎي ﺳﺮم ﻣﺸﺨﺺ  ﺧﻮن ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎﺗﻜﻮل آﻣﻴﻦ
 (71).ﺷﺪه اﺳﺖ اﺛﺒﺎتﺷﻮد  ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺎﺷﻲ از  ه ﺷﺪدﻧﺸﺎن دا اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 .(6)ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺗﻮﻧﻮم ﻣﻲ
از داروي ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ دﻳﮕﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 ﺷﺪﻛﺎﻫﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻴﭙﺮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻧﻮر اﭘﻴﻨﻔﺮﻳﻦ و 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﺿﺮﺑﺎن 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم  3ﻣﻘﺪار ﺑﺎ )ﻗﻠﺐ در دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ( ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﻴﻤﺎر 
دار ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
دﻗﻴﻘﻪ از  02ﻦ در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻧﻮراﭘﻴﻨﻔﺮﻳ
 .(7)دﻓﻴﻼﺳﻴﻮن ﺑﻮده اﺳﺖ
دﻫﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ  داروي ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﺻﻮرت ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺎ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺣﻴﻦ 
ﺑﺴﺘﻦ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﻮد و 
ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
از دﻓﻴﻼﺳﻴﻮن  در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮﺛﺮ 
ﺑﻮدن ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﻴﻦ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در ﻛﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و 
 .ﺣﺘﻲ ﺑﻌﺪ از ﺑﺎز ﺷﺪن ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ را ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  SIBاز ﻧﻘﺎط ﻗﻮت اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه 
ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎر در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ آن  ﻣﻲ
كﺎﻨﺑﺎﺘﺧر ﻚﻧاﺮﻓ نارﺎﻜﻤﻫ و ١٧٣
 
  ﺮﺛاﻚﻴﻣﺎﻨﻳدﻮﻤﻫ تاﺮﻴﻴﻐﺗ ﺮﺑ ﻲﻛارﻮﺧ ﻦﻴﺘﻨﭘﺎﺑﺎﮔ  
40-60  ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ ﻖﻤﻋ ﺶﻫﺎﻛ ﻪﻔﻟﻮﻣ اﺬﻟ و ، ﺪﻳدﺮﮔ ﺖﻴﺒﺜﺗ
ﻲﻣ ﻪﻛ  ﻪﻜﻴﻧرﻮﺗ زا ﻲﺷﺎﻧ نﻮﺧ رﺎﺸﻓ ﺶﻳاﺰﻓا  ﺚﻋﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
ﻦﻳﺪﺑ دﻮﺷ ﺖﺳا هﺪﻳدﺮﮔ فﺬﺣ ﻪﻠﻴﺳو. 
 مﺪﻋ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ﻞﻣﺎﺗ ﻞﺑﺎﻗ و ﻒﻌﺿ تﺎﻜﻧ زا ﻲﻜﻳ
 نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻪﻜﻴﻧرﻮﺗ زا ﻲﺷﺎﻧ درد ﻲﺳرﺮﺑ ﻖﻴﻗد نﺎﻜﻣا
 ﻪﻛ ﺖﺳا شﻮﻬﻴﺑ ﻲﻣ ﻞﻣﺎﻋ ﻦﻳا  راﺬﮔﺮﻴﺛﺎﺗ ﻪﻔﻟﻮﻣ ﻚﻳ ﺪﻧاﻮﺗ
 ﻲﻟو ﺪﺷﺎﺑ ﻪﻜﻴﻧرﻮﺗ زا ﻲﺷﺎﻧ نﻮﺧ رﺎﺸﻓ ﺶﻳاﺰﻓا دﺎﺠﻳا رد
هزاﺪﻧا ﻞﺑﺎﻗ ﻲﻤﻧ يﺮﻴﮔ ﺪﺷﺎﺑ. 
 مﺎﮕﻨﻫ رد نﻮﺧ رﺎﺸﻓ ﻦﺘﻓر ﻻﺎﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا رد
 ﺮﺛﻮﻣ و دﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﺪﻴﻛﺎﺗ درﻮﻣ ًادﺪﺠﻣ ﻪﻜﻴﻧرﻮﺗ زا هدﺎﻔﺘﺳا
ﺰﻓا زا يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ رد مﻮﻧﻮﺗا ﻢﺘﺴﻴﺳ رﺎﻬﻣ ﻞﻣاﻮﻋ ندﻮﺑ ﺶﻳا
ﺖﺳا هﺪﺷ ﺪﻴﺋﺎﺗ ﻲﻧﻻﻮﻃ ﻪﻜﻴﻧرﻮﺗ زا ﻲﺷﺎﻧ نﻮﺧ رﺎﺸﻓ .  
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Abstract 
Aim and Background: Prolonged use of tourniquet for orthopedic surgery patient may cause a 
severe pain and hyperdynamic responses, which are mainly caused by CNS stimulus. We 
conducted this study to evaluate the effect of oral gabapentin on tourniquet-induced 
hemodynamic changes in orthopedic surgery under general anesthesia. 
Methods and Materials: Thirty six patients candidate for orthopedic surgery on lower limb 
under general anesthesia with tourniquet inflation were enrolled. Patients were randomly 
allocated to oral gabapentin 600 mg or placebo groups. We compared hemodynamic changes 
before and after inflation and defilation in both groups.  
Findings: After tourniquet inflation, systolic and diastolic pressure in control group gradually 
raised. Heart rate monitoring did not show significant differences between the two groups. 
Conclusions: Preoperative oral gabapentin may prevent blood pressure increase in patients under 
general anesthesia with prolonged tourniquet administration. 
Keywords: Gabapentin, tourniquet, blood pressure, heart rate 
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